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FORMULARIO DE INSCRIPCION E INFORMACION SOBRE EL ALUMNO 

MEDIA 

 

 

Datos Generales 

__________________________________________________________________________________ 

Nombre (s) y Apellidos 

Fecha de nacimiento: ___/___/____ 

Dirección:_________________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________ Celular _________________ 

 

 

 

Datos Familiar 

 

Nombre de la madre:________________________________ Cédula _____ _____________ ___ 

Ocupación: ______________________ Dirección y Teléfono del Trabajo __________________ 

 

Nombre de la padre:________________________________ Cédula _____ _____________ ___ 

Ocupación: ______________________ Dirección y Teléfono del Trabajo __________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

Nombre y edades de sus hermanos: _________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

Vive con: Madre ⁯ Padre ⁯ Tío (a) ⁯ Otros ⁯ 

 

¿Por qué?______________________________________________________________________ 

 _________________________________________ E-mail ______________________________ 

 

 

 

Salud 

 

¿Sufre de alguna enfermedad o dificultad física? ________________________________________ 

¿Requiere una dieta especial?        ____________________________________________________ 

¿Tiene alergia a la penicilina?         ¿A la aspirina?           ¿Otra alergia?        ___________________ 

Nombre, dirección y teléfono de su médico _____________________________________________ 

 

   

 



Experiencia escolar 

 

¿Ha asistido a otro colegio?_______ ¿Dónde y a qué curso?_________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

¿Fue una experiencia positiva? Explique_________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Desenvolvimiento personal 

 

Su hijo (a): ¿Tiene algún talento especial?_______________________________________________ 

 

¿Qué le gusta hacer para divertirse? ___________________________________________________ 

 

¿Cómo es su relación con los adultos?_________________________________________________ 

 

 

 

Su personalidad 

 

Contesta estas preguntas: 

 

¿Su hijo (a) es independiente? _______________________ ¿Es tímido (a)?____________________ 

 

¿Tiene temores?__________________ ¿Cuáles?_________________________________________ 

 

¿Prefiere salir solo o acompañado?____________________________________________________ 

 

¿Le gustan las actividades tranquilas o activas?__________________________________________ 

 

¿Cuáles son sus actividades preferidas?________________________________________________ 

 

¿Tiene alguna di8ficultad para el aprendizaje?________________ ¿Cuáles?___________________ 

 

¿Cómo es su comportamiento en casa (con sus padres)?___________________________________ 

 

¿Cómo es su temperamento?________________________________________________________ 

 

 

 

Nombre o parentesco de la persona que llena este formulario: ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

  ___________________________                                                        ________________________ 

    Firma del padre, madre o tutor       Fecha  

 


